






































































































































年龄／岁 ＜５５　 ５４　 ２５　 ２９
≥５５　 ２５　 １１　 １４ ０．８５１
性别 男 ７６　 ３４　 ４２
女 ３　 ２　 １ ０．５８９
肿瘤直径／ｃｍ ＜５　 ２８　 ９　 １９
５～１０　 ３８　 １８　 ２０　 ０．０３２
≥１０　 １３　 ９　 ４
分化程度 低分化 １９　 １１　 ８
中分化 ４８　 ２２　 ２６　 ０．０９７
高分化 １２　 ３　 ９
ＤＣ浸润 少量 ３８　 ２８　 １０
大量 ４１　 ８　 ３３ ０．０００
血清ＡＦＰ水 ＜４００　 ４７　 １７　 ３０
平／（μｇ／Ｌ） ≥４００　 ３２　 １９　 １３
０．０４３
癌栓 有 ８　 ２　 ６
无 ７１　 ３４　 ３７ ０．２８０
肿瘤包膜 完整 ３１　 １３　 １８
不完整 ４８　 ２３　 ２５ ０．６９７
术后远处转移 有 ２７　 １０　 １７
无 ５２　 ２６　 ２６ ０．２７８
２．３　随访情况　术后随访２年，７９例患者的随访
率为 １００％。ＶＥＧＦ 高表达组 ２ 年内复发率为









































子（ＴＧＦ）－β１ 和白介素 （ＩＬ）－１０ 有关
［８］。可见，
ＶＥＧＦ不仅影响ＤＣ在组织中的浸润，还影响ＤＣ的
功能，其机制有待进一步研究。
　　不同时间段内患者复发的原因不同，常以术后
２年为临界点。术后２年内复发多由于原发肝癌病
灶切除不彻底，肝癌切除前已发生转移，或患者术后
免疫力低下。肿瘤新生血管的形成可促进微转移，
微小残余病灶及新发肿瘤快速生长，进而出现可探
查到的复发病灶。本研究结果显示，ＶＥＧＦ高表达
组２年复发率显著高于 ＶＥＧＦ 低表达组（Ｐ＜
０．０５），但两组平均生存时间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。提示ＶＥＧＦ表达并不能影响肝癌总生
存期，仅能促使肝癌术后近期复发，这与文献报道的
结果一致：国外多项临床研究显示，针对 ＶＥＧＦ或
ＶＥＧＦＲ的抗血管生成药物（贝伐单抗、利尼法尼
布、布伐万尼和雷米昔单抗）远期疗效较差［９－１０］。
　　综上所述，肝癌组织中ＶＥＧＦ的表达增高，ＤＣ
·６４９· 广西医科大学学报　２０１８Ｊｕｌｙ；３５（７）
浸润程度降低，患者早期复发风险增加。ＶＥＧＦ可
作为早期复发的预警指标。
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冻干重组人脑利钠肽对缺血性心肌病合并心力衰竭患者
神经内分泌激素及心室重构的影响
李　玮１，穆少丽２
（１．陕西省汉中市中心医院，汉中　７２３０００；２．陕西省汉中市三二Ｏ一医院，汉中　７２３０００）
摘要　目的：探讨冻干重组人脑利钠肽（ｒｈ－ＢＮＰ）治疗缺血性心肌病（ＩＣＭ）合并心力衰竭（ＨＦ）的临床疗效及对患者神经内分
泌激素、心室重构的影响。方法：将１２０例ＩＣＭ合并 ＨＦ患者随机分为观察组和对照组，每组６０例。对照组给予常规治疗，观
察组在常规治疗基础上加用ｒｈ－ＢＮＰ治疗。比较两组临床疗效，治疗前、后测定神经内分泌激素水平，超声检查心功能及心室
重构参数。结果：观察组治疗总有效率为９５．００％，明显高于对照组的８０．００％（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组左室射血分数
（ＬＶＥＦ）显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），Ｔｅｉ指数、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左室舒张末期容积
（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左室后壁厚度（ＬＶＰＷＴ）、心室间隔收缩末期厚度（ＩＶＳＳ）、左心室后壁收缩末期厚度
（ＰＷＳ）及左室心肌质量指数（ＬＶＭＩ）均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组血浆氨基末端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、
内皮素－１（ＥＴ－１）、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、醛固酮（ＡＬＤ）显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：ｒｈ－ＢＮＰ可通
过改善ＩＣＭ合并 ＨＦ患者的心功能，调节神经内分泌激素水平，抑制心室重构，提高临床疗效。
关键词　缺血性心肌病；心力衰竭；冻干重组人脑利钠肽；神经内分泌激素；心室重构
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